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RESUMEN 
Considerando la infinidad de estudios que se realizan a nivel mundial en tomo al Helicobacter pylori y sus efectos en 
el tracto Gastrointestinal superior desde su redescubrimiento en 1983 y en vista de que en nuestra región no hay 
publicaciones al respecto, se decidió llevar a cabo una investigación sobre la frecuencia de infección por esta bacteria 
en los pacientes que acuden al Servicio de Gastroenterología del Hospital Central Universitario "Antonio María 
Pineda" de Barquisimeto con síntomas Gastrointestinales de diversa índole. El diagnóstico se realizó mediante 
métodos de tinción y se correlacionó con la prueba serológica (ELISA) en quienes pudieron realizarla. Se estudiaron 
51 pacientes entre Mayo de 1995 y Enero de 1996, 20 del sexo femenino y 31 del sexo masculino, con un 
predominio del grupo etano entre 15 y 35 años (39,2%), la mayoría con síntomas dispépticos (50,6%), el diagnóstico 
endoscópico más frecuente fue el de gastroduodenitis, de los cuales 13 (76,4%) fueron positivos para H. pylori, 
seguido de 13 pacientes con dispepsia funcional, 10 de ellos (76,9010) H. pylori +, 12 pacientes con ulcera duodenal, 
10 de ellos (83,3%) H pylori + y 3 con ulcera gástrica todos positivos para la bacteria. En relación al hallazgo 
histológico el más frecuente en las biopsias de antro fue Gastritis crónica asociada a metaplasia intestinal y atrofia en 
22 pacientes, 17 de ellos H. pylori + y en las de cuerpo fue el de gastritis crónica en 32 pacientes, 22 H. pylori +. De 
los 51 pacientes, 22 realizaron la prueba serológica, 15 de ellos fueron seropositivos, todos coincidiendo con el 
hallazgo de la bacteria por histología y 8 fueron seronegativos, pero en 6 de ellos se visualizó H. pylori por método 
histológico. Los resultados son semejantes a los ya reportados hasta la fecha y una vez más se reafirma la 
importancia de esta bacteria como un factor en la predisposición a padecer enfermedad ulceropeptica en pacientes 
susceptibles, sin olvidar el elevado porcentaje de infección en pacientes aparentemente sanos en países 
subdesarrollados como el nuestro. Recomendamos el método histológico por la facilidad para realizarlo en nuestro 
medio hospitalario y la ventaja de brindarle al paciente de escasos recursos dos posibilidades diagnosticas: la 
presencia o no de la bacteria y la revisión histológica de la mucosa biopsiada. 
 
DETERMINATION OF INFECTION BY HELICOBACTER PYLORI 
 




Considering the world wide research related to H. pylori infection of upper gastrointestinal tract since it's re 
discovery in 1983 and the fact that there are no local publications about it we decided to carry out an epidemiologic 
search for this organism in patients with upper gastrointestinal symptoms attending the Gastroenterology 
Department of "Antonio María Pineda's', Hospital in Barquisimeto. For the detection of H.' pylori we used 
histologic satinnings and as a complementary method ELISA antibody assay in those who could afford the test. We 
studied 51 patients from May 1995 to January 1996, 20 female, 31 male, with mean age of 15-35 years (39.2%). The 
endoscopic diagnosis most frecuently found was Gastroduodenitis in 17 patient; 13 (76.4%) H. pylori positive, 
followed by 13 patients with no evidence of lesion; 10 H. pylori positive (76.9%), another 12 patients with duodenal 
ulcer; 10 H. pylori positive (83.3%) and 3 patients with gastric ulcer all positive for H. pylori. The hystologic 
diagnosis was chronic gastritis with metaplasia and atrophy in 22 antral biopsies, 17 of wich were H.P +, then 
chronic gastritis in 32 body biopsies, 22 of wich were H.P +. 22 patients carried out serologic test: 15 were 
seropositive as well as they were for the histologic method and 8 were seronegative but 6 of them had evidence of H. 
pylori by histologic means. All this findings don't vary to much compared with other investigators, but it keeps 
showing the importance of this bacteria as a predisposition factor for peptic ulcer disease in suceptible patients and 
it's high infection incidence in healthy patients of developing countries. 
 
* Médico Residente del Postgrado de Gastroenterología. UCLA. Barquisimeto. 
** Médico del Servicio de Gastroenterología del Hospital Central "Antonio María Pineda". Barquisimeto. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La infección por Helicobacter pylori y su 
repercusión sobre el tracto Gastrointestinal 
superior, específicamente en estomago y 
duodeno ha sido tema de discusión a nivel 
mundial desde su re descubrimiento por Warren 
y Marshall en 1983 (1,2,3,4), y a pesar de que son 
muchos los trabajos publicados con el propósito 
de entender más sobre esta bacteria, algunos 
hechos están claramente establecidos, pero otros, 
aún después de trece años de investigación, 
permanecen sin respuesta. Así tenemos que la 
infección por H. pylori se ha relacionado con 
gastritis crónica de antro, pangastritis, ulcera 
gástrica y úlcera duodenal (3,4,5,6), mientras que 
la relación con displasia, metaplasia y cáncer 
gástrico como factor adicional en la génesis, 
todavía está en estudio (3,4,7,8). 
 
El objetivo del siguiente estudio fue determinar la 
frecuencia de infección por H. pylori en pacientes 
que acuden para estudios endoscópicos en el 
Servicio de Gastroenterología del Hospital 
Central "Antonio María Pineda" de Barquisimeto 
en el lapso comprendido entre Mayo de 1995 a 
Enero de 1996, establecer la edad y sexo 
mayormente afectados y correlacionar la 
infección por H. pylori con los hallazgos 
endoscópicos e histológicos. 
 
PACIENTES Y METODOS 
 
Fueron enrolados 51 pacientes que acudieron al 
servicio de Gastroenterología del Hospital 
Central "Antonio María Pineda" de Barquisimeto 
para estudio endoscópico superior provenientes 
de Emergencia General, de la consulta de 
Gastroenterología o referidos de otros Centros 
entre Mayo de 1995 y Enero de 1996 tomando en 
cuenta los siguientes criterios de inclusión: 
a) Ser mayor de 13 años. 
b) Consentimiento por parte del paciente a ser 
incluido en el estudio.  
c) No haber ingerido antiácido o bloqueante HZ 
ni sucralfato por lo menos 36 horas antes del 
estudio. 
 
A todos se les tomó sus datos personales, 
antecedentes patológicos y se les realizó 
endoscopia digestiva superior con 
fibrogastroscopio XQ OLIMPUS. Como 
medicamentos durante el procedimiento se utilizó 
xilocaína tópica faríngea, hioscina y diazepam 
endovenoso. Durante la exploración se tomó 
sistemáticamente a todos 3 biopsias de antro 
distal entre 1 y 1.5 cm del orificio pilórico y 3 
biopsias de cuerpo gástrico, fueron fijadas en 
formol en frascos separados rotulados 1 y 2 
respectivamente. 
 
Las muestras fueron procesadas en el Servicio de 
Anatomía Patológica del Hospital "Dr. Luis 
Gómez López" y sometidas a las siguientes 
tinciones: Hematoxilina/eoscina, Giemsa, 
Warthin Starry y otra variante que combina tres 
tinciones: Steiner, hematoxilina-eosina y Alcian 
blue a un ph de 2.5 (9) que ofrece resultados 
excelentes por ser tan sensible como el Warthin 
Starry, particularmente útil en la visualización de 
pequeños números de bacterias en especímenes 
con abundante moco o detritos y 
significativamente más sensible que la 
hematoxilina-eosina (99%) y a diferencia de la 
anterior, permite la evaluación histopatológica de 
la mucosa gástrica. Luego fueron analizadas por 
la patólogo para diagnóstico histológico y 





De 51 pacientes a quienes se le realizó 
endoscopia digestiva superior entre Mayo de 
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(39,2%) y 31 hombres (60,7%). (Gráfico 1), con 
un 39,2% entre 15-35 años seguido de un 33,3% 
de mas de 46 años y por último 27,4% entre 36-
45 años (Gráfico 2). 
 
 
La indicación del estudio fue predominantemente 
por trastornos dispepticos (ardor, dolor 
epigástrico que calma o no con antiácido, llenura, 
etc.) que representa el 50,9% del total, seguido de 
un 21,5% de pacientes con antecedente de úlcera 
gástrica o duodenal previa con síntomas para el 
momento del estudio (TABLA 1). El resto de 
pacientes requirió estudio por sangramiento 
digestivo superior (5,8%), gastroduodenitis previa 
con síntomas actuales (3,9%) y otros como 





Se detectó la presencia de H. pylori por métodos 
histológicos de tinción en 45 (84,3%) de 51 
pacientes estudiados. Solo 1 pacientes (7,8%) 
fueron negativos para lo bacteria por el método 
histológico. 2 de las biopsias se quemaron 
durante el proceso de fijación de las mismas. De 
acuerdo con el sitio de biopsia se encontró 
positividad de la bacteria en 28 de las 51 biopsias 
de cuerpo gástrico y en 40 de las 51 biopsias de 
antro (TABLA 2). 
 
 
El diagnóstico endoscopico más frecuente entre 
los 51 pacientes examinados fue el de 
Gastroduodenitis en 17 pacientes, 13 de ellos 
(76,4%) H. pylori + y 4 (23,5%) H. Pylori en 13 
pacientes en los que la endoscopia fue normal, 
10 de ellos (76,9%) fueron positivos para la 
bacteria y 3 (23%) negativos. Hubo 12 pacientes 
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y 2 (16,6%) H. pylori y 3 pacientes con úlcera 




El hallazgo histológico más frecuente en las 
biopsias de antro gástrico fue el de Gastritis 
crónica + Metaplasia intestinal + atrofia en 22 
pacientes, 17 de ellas H. pylori + y 5 negativas, 
luego Gastritis crónica en 10 pacientes, 9 H. 
pylori + y 1 H. Pylori otros 9 pacientes con 
Gastritis crónica + Metaplasia intestinal, 7 H. 
pylori +  y 2 H. pylori, 7 pacientes con gastritis 
atrófica todos H. pylori + y 1 paciente con 




En las biopsias de cuerpo gástrico el hallazgo 
histológico más frecuente fue Gastritis Crónica 
con 32 pacientes, 22 H. pylori + y 10 negativos, 
luego 6 pacientes con alteraciones inflamatorias 
de la mucosa, 3 H. pylori + 3 negativos, 7 
pacientes con histología normal, 1 H. pylori + 6 
negativos y 1 paciente con gastritis crónica + 
Metaplasia H. pylori +. (TABLA 4). 
 
En cuanto a la serología para H. pylori sólo 22 de 
los 51 pacientes pudieron practicarla con 
resultado positivo en 15 (68,1%), y negativo en 8 
(36,3%). De estos 8 pacientes seronegativos 6 




Un numero creciente de publicaciones ha 
evidenciado que existe una relación entre 
infección intensa por H. pylori y la presencia de 
patología del tracto digestivo superior {2,3,5,6,7). 
Desde el punto de vista de la historia natural de la 
enfermedad y su epidemiología, Blaser (11) 
propone un modelo de “infección lenta”       por 
H. pylori que se inicia en la niñez y durará en 
muchos, "sino en todos", toda la vida, 
eventualmente algunos sujetos por otros factores 
de riesgo no definidos desarrollarán enfermedad 
ulceropeptica. El mayor riesgo para dicha 
infección desde edades tan tempranas pudiese 
ser, como ya se ha descrito (11,12) el estado 
socioeconómico, las condiciones de vida y 
particularmente los hábitos higiénicos. Megraud y 
Malaty (9,13) reportan en países en desarrollo 
infección en casi todos los niños de 10 años. 
Piñero en nuestro país (11) reporta un 61,9% de 
infección en 21 pacientes aparentemente sanos 
entre 9 y 68 años. Por otra parte, la incidencia 
reportada en adultos de países desarrollados es de 
0,1% en Canadá, Finlandia y Francia y 0,4% en 
EUA (13), lo que indica que el riesgo es 
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En nuestro estudio el objetivo principal fue 
evaluar el porcentaje de infección por H. pylori 
para agregar una estadística local a la ya nutrida 
estadística Nacional, eligiendo como método 
principal la histología por las siguientes ventajas: 
1) Está disponible fácilmente en nuestro medio 
hospitalario, 2) Los especimenes pueden ser 
almacenados o transportados para ser evaluados 
por el patólogo en cualquier momento, 
permitiendo el análisis retrospectivo, 3) Permite 
evaluar la presencia o no de la bacteria además 
del tejido biopsiado. La detección del anticuerpo 
por el método ELISA se empleó como estudio 
complementario y comparativo con el 
histológico.  
 
De las 51 muestras fijadas para biopsia 45 son 
positivas para H. pylori (84,3%), 28 (57,1%) de 
cuerpo gástrico fueron positivas y 40 (81,6%) de 
antro fueron también positivas. La indicación del 
estudio fue predominantemente por síntomas 
dispepticos (50,9%). En atención al diagnóstico 
endoscopico y correlación con infección por H. 
Pylori, fueron positivos para la bacteria: 83,3% de 
los ulcerosos duodenales, 76,4% de los pacientes 
con gastroduodenitis, 100% con ulcera gástrica, 
76,9% con estudio normal (dispepsia funcional) y 
100% de los pacientes con otros síntomas 
(reflujo, disfagia, perdida de peso) porcentajes 
todos que se asemejan a los reportados por otros 
autores (3,4,5,6,11,14). 
 
Por otra parte, el cambio histológico más 
comúnmente encontrado en las biopsias H. 
pylori + de antro fue Gastritis crónica + 
Metaplasia intestinal + atrofia y en las biopsias de 
cuerpo Gastritis crónica, dichos cambios 
reportados por otros autores (7, 11, 15,16) en la 
secuencia de eventos que potencialmente podrían 
inducir junto con la infección por H. pylori una 
transformación maligna. 
 
La serología para H. pylori coincidió en 100% 
con la histología positiva para la bacteria, no 
ocurriendo así en los casos seronegativos donde 
se visualizó histológicamente la bacteria en 6 de 8 
pacientes, esto pudiese corresponder a una 
población pequeña de Helicobacter o a un bajo 
nivel de anticuerpos no detectables por la prueba. 
 
Se recomienda el método histológico por la 
facilidad para realizarlo en nuestro medio y la 
ventaja de brindarle al paciente 2 posibilidades 
diagnosticas: descartar la presencia de la bacteria 
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